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OZET

Hemodiyaliz siiresinin hepatit C viriis (HCV) seroprevalansina etkisinin arastiriddigt bu ¢calismada, t¢ farkli mer-
kezde tedavi gormekte olan 216 hemodiyaliz hastasina ait serumlar materyal olarak kullanildi. Hasta serumlarin-
da anti-HCV antikorlarinin arastirilmasinda Mikropartikiil Enzim Immiin Deney (MEIA) ve kemiliiminisans yéntem-
leri kullanildi, alinan sonuclar kaydedilerek hastalarin cinsiyeti, yast ve hemodiyaliz siireleri arasindaki iliski aras-
tirlldi. Erkeklerde anti-HCV pozitifligi %23.2, kadinlarda %14.4, ortalama HCV seroprevalanst ise %19 olarak sap-
tandi. Hastalarin yas ortalamast 47.8 + 17.3 yul, ortalama diyaliz siireleri ise 47.8 + 42.5 ay olarak saptandi. Calis-
ma sonucunda anti-HCV pozitifligi ile cinsiyet ve hasta yast arasinda iliski saptanmazken, diyalize baglama siire-
si arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski saptand: (r= 0.501, p= 0.0001).

Anahtar Kelimeler: HCV, anti-HCV, seroprevalans, diyaliz.

SUMMARY

The Relationship of Hepatitis C Seroprevalence and Age, Sex, and Hemodialysis Time of
Patients Undergoing Hemodialysis

In the present study which investigates the effect of hemodialysis time to hepatit C virus (HCV) seroprevalence, se-
ra belonging to 216 patients treated with hemodialysis from three centers were used as materials. Microparticle
Enzyme Immune Assay (MEIA) and chemiluminescence assays were used to investigate anti-HCV antibodies in pa-
tients sera and the obtained results were recorded. The relationship among sex, age and hemodialysis time of the
patients and the obtained results were investigated. It was established that anti-HCV positivity is 23.2% in men and
14.4% in women, and mean HCV seroprevalence is 19%. The mean age of the patient is 47.8 + 17.3 year, mean di-
alysis time is 47.8 + 42.5 month. In conclusion, while there is not any relationship among anti-HCV positivity, sex
and the age of patients, there was statistically important relationship between anti-HCV positivity and beginning ti-
me to dialysis (r= 0.501, p= 0.0001).
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GIRiS
Hepatit C viriis (HCV) infeksiyonu tiim diinyada
yaygin, ciddi bir saglik sorunudur. Normal popi-
lasyonda HCV infeksiyonunun sikligi %2.2 civa-
rinda olup, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
bu oran lilkelere gore degismekte birlikte, %4-70
arasinda verilmektedir (1-3).

Tiim diinyada 210 milyon HCV ile infekte hasta ol-
dugu bildirilmektedir (1,4). HCV infeksiyonu en sik
20-39 yaslar arasinda, kronik HCV hastalig1 ise en
sik 30-49 yas grubunda goriilmektedir. HCV’li has-
talarin ¢cogu anikterik ve asemptomatiktir (5,6).

HCV infeksiyonu icin baslica risk faktorleri; intra-
venoz (IV) uyusturucu ila¢ kullanimi, 1990 yilin-
dan 6nce kan transfiizyonu, diyaliz ve infekte an-
neden dogma olarak siralanabilir. Diger risk fak-
torleri arasinda, viriis tasiyanlarla korunmasiz
cinsel temas, kokain ve marihuana gibi uyusturu-
cu madde kullanimi yer almaktadir (7). HCV bula-
sinda parenteral yol, hepatit C olgularinin 1/3 ile
2/3’tinden sorumludur (2).

Diyaliz hastalarinda HCV riski; kan transfiizyon
sikhigl, diyaliz siiresi, diyaliz tipi ve diyaliz Ginite-
lerindeki HCV infeksiyonu prevalansi ile iliskilidir.
Hastalarin izolasyonu, ayni makine kullanimi ve
diyalizle ilgili malzemelerin yeniden kullaniminin
yasaklanmasi konusu giiniimiizde tartismalidir.
Yapilan bir calismada, genel 6nlemler ciddi bir
sekilde uygulandiginda, hemodiyaliz {initesinde
ayn1 makineyi paylasan anti-HCV pozitif ve anti-
HCV negatif hastalar arasinda gecis saptanama-
mustir (4,8). Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC), HCV infeksiyonu olan hastalarda
makinelerin ayrilmasini, hastalarin izolasyonunu
veya yeniden kullaniminin yasaklanmasini oner-
memektedir. Ancak, hijyen kurallarina dikkat ve
diyaliz makinelerinin titiz sterilizasyonu gibi genel
onlemlere cok siki uyulmasi tavsiye edilmektedir.
Konvansiyonel temizlik ve sterilizasyonun viriisii
inaktif etmede yeterli oldugu goriilmektedir (9).
Kan donoérlerinin anti-HCV acisindan taranmasin-
dan sonra transfiizyona bagh HCV infeksiyonlarin-
da dramatik bir azalma g6zlenmistir (10,11).

HCV tamisinda; viriisiin alinimindan 4-10 hafta
sonra ortaya cikan anti-HCV spesifik antikorlari-
nin tespitinde serolojik (EIA gibi), HCV-RNA'nin
tespitinde ise cesitli molekiiler yontemler [klasik
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), real-time (RT)
PCR gibi] kullanilmaktadir (7,12,13). HCV’ye karsi
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olusan antikorlar bagisiklig1 degil, HCV infeksiyo-
nunu gostermektedir. Uciincii kusak EIA testlerinin
duyarhlik ve 6zgilliigi ikinci kusak testlerden daha
yiksek olup, %97-99 arasindadir (7,13). HCV-RNA
tayini HCV infeksiyonu tanisinda en duyarh yon-
temdir ve altin standart olarak kabul edilir (12).

HCV bulasinin giderek azalmasina ragmen hala
etkili bir HCV asisina ciddi gereksinim vardir
(14). Ayrica, tim saglik personelinin basta HIV ve
HCV olmak tizere kanla bulasan infeksiyonlar ko-
nusunda egitilmesi gerekmektedir (2).

Bu calisma, yukarida 6énemi vurgulanan HCV vi-
ris infeksiyonlarinin bélgemizde hemodiyaliz
hastalarindaki seroprevalansini saptamak, cinsi-
yet, yas ve hemodiyaliz siiresi ile iliskisini ortaya
koymak amaciyla planlanmistir.

MATERYAL ve METOD

Hemodiyaliz siiresinin HCV seroprevalansina et-
kisinin arastirildigi bu calismada, i¢ merkezde
(Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Van Yiiksek ihtisas
Hastanesi ve Konya Egitim ve Arastirma Hastane-
si Hemodiyaliz Uniteleri) tedavi gérmekte olan
216 hemodiyaliz hastasina ait serumlar materyal
olarak kullanildi. Bu hastalar arasinda IV ilag¢ ba-
gimlis1 veya “Human Immunodeficiency Virus
(HIV)” infeksiyonlu hasta yoktu. Hastalarin cinsi-
yeti, yas1 ve hemodiyalize giris siireleri ile seans
miktarlar1 kaydedildi.

Calismanin yapildigl iic merkezin hepsinde anti-
HCV pozitif hastalarin makineleri ayrilmisti. Her
merkezde rutin olarak hastalarda anti-HCV bakil-
maktaydi. Hastalarin anti-HCV testleri, tclincii
kusak kitlerin kullanildigi Mikropartikiil Enzim
Immiin Deney (MEIA) yoéntemi (Abbott Diagnos-
tics-AxSYM, Almanya) ve kemiliiminisans yOnte-
mi (Vitros Eciq, ABD ile Bayer-Advia Centaur Im-
munoassay System, ABD) ile calisan sistemlerde
yapildi.

istatistiksel Degerlendirme

Istatistik islemleri icin SPSS 10.0 istatistik paket
programi kullanildi. Degerler ortalama + standart
sapma olarak verildi. Gruplar arasindaki farklilik-
lar1 karsilastirmak icin Student t-testi ve normal
dagilim saglanamadig! takdirde Mann-Whitney U
testi kullanildi. Korelasyon analizi icin Pearson’s
korelasyon analizi, normal dagilimi olmayan
gruplarin korelasyonu icin Spearman korelasyon
analizi kullanildi. p< 0.05 degeri anlamli istatistik-
sel deger olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya alinan 112’si erkek, 104’i kadin, top-
lam 216 hemodiyaliz hastasi izerinde yapilan bu
calismada, genel anti-HCV pozitifligi %19 olarak
saptandil. Merkezlere gore anti-HCV pozitifligine
bakildiginda bu oranlarimn Yiiziincii Y1l Universite-
si Hastanesinde %16.2, Van Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesinde 9%35.7, Konya Egitim
ve Arastirma Hastanesinde ise %8.2 oranlarinda
oldugu gozlendi.

Anti-HCV pozitifligi oram erkeklerde %23.2 iken,
kadinlarda %14.4 olarak saptandi. Yas ortalamasi
anti-HCV pozitif hastalarda 45.7 = 14.5 y1l, negatif
hastalarda 48.3 + 17.8 y1l iken, tiim hastalarda ise
47.8 + 17.3 yil olarak saptandi. Ortalama diyaliz
siireleri anti-HCV pozitif hastalarda 91.7 + 45.8 ay,
negatif hastalarda 37.5 + 34.5 ay iken, tiim hasta-
larda ise 47.8 + 42.5 aydi. Yaslara gore seropozitif-
lik oranina bakildiginda 40-59 yas grubunda daha
sik goriilmekle birlikte, yas gruplar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanamadi.

(Tablo 1). Ancak diyaliz siiresi ile anti-HCV pozi-
tifligi arasinda istatistiksel inceleme yapildiginda,
anti-HCV pozitif olan hasta grubunda diyalize
baslama siirelerinin 6nemli diizeyde uzadig1 ve
bu durumun istatistiksel olarak da anlaml oldu-
gu gozlendi (sirasiyla 91.7 + 45.8, 37.5 + 34.5; r=
0.501, p= 0.0001). Tam pozitif olgularin %88’inin,
25 aydan daha uzun suredir diyaliz alan hastalar-
dan olustugu saptandi (Tablo 2).

TARTISMA

Yapilan cesitli calismalarda, HCV seroprevalansi
dinya genelinde ortalama %3 olarak verilmekte-
dir (4). Bu oran lilkemizde %1-2.4 arasinda degis-
mektedir (2). Hemodiyaliz hastalarinda nozoko-
miyal gecis nedeniyle HCV seroprevalansinin da-
ha yiiksek oldugu bildirilmistir (15). Yapilan aras-
tirmalarda, HCV infeksiyonlu hemodiyaliz hasta-
larinin biyik cogunlugunun (¢calismamizda da
gorildigii gibi) iki yildan daha uzun siireli diyali-
ze girdigi saptanmistir (16). Hemodiyaliz Ginitele-
rinde anti-HCV pozitifligi iilkelere gore %4-70 ara-

Tablo 1. Hemodiyaliz hastalarinda HCV pozitiflik oranlarinin yasa gére dagilimu.

Cinsiyet
Erkek Kadin Genel toplam
Yas Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif Total
gruplar n % n % n % n % n % n % n
12-29 5 19 16 18.6 1 6.6 13 146 6 146 29 16.6 35
30-39 4 15 15 174 4 26.6 12 135 8 19.5 27 15.4 35
40-49 7 27 9 10.5 2 13.3 11 123 9 22 20 11.4 29
50-59 6 23 19 22 5 333 15 169 11 26.8 34 19.4 45
60-70 2 7.7 13 15 1 6.6 21 236 3 7.3 34 19.4 37
71-80 2 7.7 8 9.3 2 13.3 10 4 9.8 17 9.7 21
> 80 - - 6 7 - - 9 - - 14 8 14
Toplam 26 100 80 100 15 100 89 100 41 100 175 100 216
Tablo 2. Hemodiyaliz hastalarinda anti-HCV pozitifliginin diyaliz siiresi ile iligkisi.
Olgu sayisi Anti-HCV pozitif
Diyaliz siiresi (ay) n Sayi %
0-12 77 3 3.9
13-24 41 4 9.8
25-36 32 12 37.5
> 36 66 22 333
Toplam 216 41 19
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sinda degismekle birlikte, ortalama %20’dir (3).
Ulkemizde 1990-2005 yillar1 arasinda hemodiyaliz
olgularinda anti-HCV pozitiflik oranlar1 tizerinde
yapilan calismalarda farkl oranlar (%2.8-81.4) bil-
dirilmistir (Tablo 3).

Calismada sunulan {i¢ merkezin sonuc¢larinin bir-
birinden farkli olmasinin sebebi arastirilmis ve
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesinde alinan
diisiik oranlar, daha once ikinci basamakta yer
alan bu hastanenin 2007 yili icinde egitim ve aras-
tirma hastanesine cevrilmesine baglanmistir. Bu
nedenle bu hastanenin pozitiflik oranlar1 diger
hastanelere oranla daha diisiik bulunmustur. tini-
versite arastirma hastanelerinin ikinci basamak
hastanelerde tedavi ve takibi yapilamayan kompli-
ke hastalara hizmet vermesi nedeniyle bu merkez-
de alinan oranlar daha yiiksek olarak saptanmistir.

Diger iilkelerde 1995-2006 yillar1 arasinda hemo-
diyaliz olgularinda anti-HCV pozitifligi Gizerinde
yapilan calismalarda da farkl oranlar (%6.1-34)
bildirilmistir (Tablo 4).

Tablo 3 ve 4’te verilen oranlara bakildiginda da
gorildiigi gibi, diinyada ve tilkemizde hemodiya-
liz hastalarinda saptanan HCV oranlar1 biyik
farkliliklar (%2.8-81.4) gostermektedir. Bununla
birlikte, bu grup hastalarda saptanan HCV preva-
lansinin normal popiilasyona gore (bolgemizde
yapilan ve heniiz yayinlanmayan bir calismada
normal popiilasyonda HCV seroprevalansi %2.1
olarak saptanmistir) oldukc¢a yiiksek (%19) olma-
s1 dikkat cekicidir.

HCV infeksiyonunun tanimlanmasinda kullanilan
anti-HCV testlerinde {i¢iincii kusak ELISA testleri-

Tablo 3. Ulkemizde yapilan calismalarda hemodiyalizli hastalarda saptanan oranlar.

Anti-HCV pozitifligi
o,

Arastirmaci Yil Yer Kaynak Yo

Mistik ve ark. 1990-1999 Cok merkezli 17 41.5
Bozdayi ve ark. 2000 Ankara 18 43.6
Aydin ve ark. 2000 Dogu Karadeniz 19 49.6
Karaca ve ark. 1996-2002 istanbul 20 10

Sencan ve ark. 2003 Diizce 21 52.3
Kadanali ve ark. 2004 Erzurum 22 81.4
Sonmezoglu ve ark. 2005 Konya 23 2.8
Selguk ve ark. 2005 Cok merkezli 24 28.0
Olut ve ark. 2005 izmir 25 19

Tablo 4. Diger iilkelerde yapilan ¢alismalarda hemodiyaliz hastalarinda saptanan oranlar.

Anti-HCV pozitifligi
o,

Arastirmaci yil Yer Kaynak Yo
Di Napoli ve ark. 1995-2005 italya 26 30.6
Hajiani ve ark. 1999-2003 iran 27 10
Khokhar ve ark. 2002-2003 Pakistan 16 23.7
Kalanter-Zadeh ve ark.  2000-2004 ABD 28 12
Beltran ve ark. 2003 Kolombiya 29 6.1
Reddy ve ark. 2003-2004 Hindistan 30 13.2
Kheradpezhouh ve ark. 2005 iran 31 20.4
El-Amin ve ark. 2005 Sudan 32 34
Silva ve ark. 2006 Brezilya 33 10.5
Kikuchi ve ark. 2006 Japonya 34 27.8
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nin kullanimi sonucunda duyarlilik oranlarinda
%10-30 artis gozlenmistir (35). Diyaliz tinitelerin-
de HCV’nin nozokomiyal gecisini de kolaylastiran
diyaliz siiresi, HCV infeksiyonunun gecisinde ba-
gimsiz bir risk faktorii olarak gorilmektedir
(36,37). HCV’nin nozokomiyal gecisi 6zellikle he-
modiyaliz hastalarinda ciddi bir problem olarak
tanimlanmaktadir (38). Nozokomiyal gecisin me-
kanizmasi halen tam olarak aciklanamamistir.
Muhtemel {i¢ gecis yolu; saglik ¢alisanlar1 aracili-
giyla elle bulasma, kontamine diyaliz makinalari
ve diger diyaliz ekipmanlarindan yayilma olarak
distiniilmektedir (39).

Bazi aragtirmacilar HCV infeksiyonunun cinsiyete
gore dagiiminda farkliliklar gosterdigini ifade et-
mislerse de, bircok arastirmaci, saptadigimiz so-
nuclarla (r= 0.501, p= 0.0001) uyumlu olarak cin-
siyete gore dagilimda anlamli bir farkliligin olma-
digini ifade etmislerdir (16,31).

Baz1 arastirmacilar ileri yaslarda (hatta 30 yas
tizeri) infeksiyonun daha sik goriildiigiini bildir-
mekle beraber, yapilan bircok calismada, calig-
mamizla uyumlu olarak (r= 0.501, p= 0.0001) HCV
infeksiyonlarinda yasin istatistiksel 6neminin ol-
madig belirtilmistir (31,32).

Sonuc olarak, ilkemizin {i¢ farkl merkezinde yapi-
lan ve hemodiyaliz hastalarinda HCV infeksiyonu-
nun yayginlgl ile cinsiyet, yas ve hemodiyaliz sii-
resi arasindaki iliskinin arandig bu ¢alismada yas
ve cinsiyet acisindan bir iliski saptanamamus, bu-
na karsilik, beklentilere paralel olarak hemodiya-
liz stiresi ile HCV infeksiyonu arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iligki saptanmistir. Hemodiyaliz
hastalarinda anti-HCV pozitifliginin arastirildigi
bu calismada elde edilen oranlar, yurt ici ve yurt
disinda yapilan calismalarla uyumlu bulunmustur.
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